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Ein merkwiirdiger Fall yon Spontantrennung 
der Tube und Verlagerung der Adnexe2) 
Von 
Dr. M. 0g6rek .  
(Mit 4 Textfigurem) 
Wghrend der Drucklegung meiner das gleiehe Thema 2) be- 
handelnden Arbeit kam ein weiterer Fall von Spontantrennung auf 
unserer Klinik zur Beobachtung~ der eine Fiille einzigartiger ana- 
tomiseh- pathologischer Verhgltnisse darbietet, die, wie mir seheint, 
unter anderem aueh deshalb verdienen bekannt gegeben zu warden, 
weil sie eine, den klinisehen Hergang der Sache bis ins Detail auf- 
deekende, an und fiir sieh interessante pikritisehe Detektivarbeit 
ermSglieht haben. Da die Theorie der spontanen Adnextrennungen 
in der genannten Abhandlung unter weitgehender Beriieksichtigung 
tier einschI//gigen Literatur bereits besprochen wurde, sell dieser 
Fall einfaeh nut als kasuis~iseher Naehtrag gebraeht werden. 
Frau Jul. L, 54 Jahre all, aufgenommen am 10. XII. 1918. Prot.- 
Nr. 944. Lab.-Nr. 5775. Bis ant Kinderkrankheiten angeblieh stets 
gesund. I, Periode mit 18 Jahren regelmassig, reiehlieh, Krttmpfe. 
1. Par~us mit 22 Jahren. Im ganzen 10 Oeburten in 15 Jahren, alle 
normal. Dazwisehen zweimal Abortus spontan, ohne I(rankenlager. In 
den 30er Jahren ausgebreitete ,Krampfadern" und Gesehwtire an den 
Untersehenkeln. Pat. glaubt, class ,,der Weehsel" sehmt mit 38 Jahren 
eingesetzt hat; es blieb die Periode 15ngere Zeit aus. besonders dann, 
wenn die Pat. aus geplatzten u starker blutete. Definitive 
Menopause mit 47 Jahren. 
Vor zwei Jahren erlitt die Frau, W~tscherin yon Beruf, ein schweres 
Trauma in folgender Weise: sie trug mit beiden Httnden und an den 
Unterleib angestemmt einen vollen Waschtrog, stolperte damit ~iber die 
Sehwelle und fiel derart vorniiber, dass sie sieh den Rand des Trogs 
1) Siehe Demonstration i der goburtsh.-gyn. Gesellsch. Wien am 
10. III. 1914. 
2) Ogdrek: Spontantrennungen dor woiblichon Adnoxo. Dicses Arch. 
Bd. 102. lift. 2. 
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mit der ganzen Wucht ihres Schwergewichts oberhalb der Symphyse in 
den Leib drfickte. Sie wurde momentan vor Schmerz ohnmaehtig. Der 
Unterleib soll woehenlang schmerzhaft und schwarzblau nterlaufen ge- 
wesen sein. Keine B]utung aus dem Genitale. Itfiufiger Urindrang. 
Seitdem angeb]ieh etwas Ausfluss. Seit zwei Monaten zeigt sich mit- 
unter Blut. Mittelschmerz. Schmerzen im Kreuz und Unterleib. Des- 
halb Klinik aufgesueht. 
Status  praesens.  Adipositas. Varizen. II. Aortenton akzentuiert. 
In der Lnnge hinten unten vereinzelt roekenes Rasseln 
Status  genita l is .  Deszensus beider Seheidenw~tnde. Seheide kurz, 
weit. Portio in einen maehtigen, brt~ehigen, krateriSrmig zerfallenen 
Tumor nmgewandelt. Das Kollum maehtig aufgetrieben, in ein sehein- 
bar verktirztes Corpus uteri vorfibergehend. Linkes Parametrium ver- 
ktirzt, aber nieht wesentlieh infiltriert. Ureteren glatt sondierbar. 
Abdomina le  gad ika loperat ion .  18. XII. in Lumbalanfisthesie, 
verlau'ft in typiseher Weise. Als auffallender Befund sei hervorgehoben, 
dass ein wa l lnussgrosser ,  eyst iseher ,  b laurot  ge farbter  
Tumor vor dem Uterus in der Exeavat io  ves ieo -uter ina  vor-  
gefunden wird; er steht dureh zwei runde Strange mit den gleiehfalls 
naeh vorn gesehlagenen Adnexen in Verbindung und ist ausserdem 
dutch einige zarte Adh~sionen an den Uterus herangezogen. 
Heilungsverlauf bis auf geringe StSrungen yon seiten der Blase 
normal. 
Makroskop ische  Beschre ibung des in Formalin geh~trteten 
Pr~parates (s. Figur 1). 
Gesamtl~nge 13 em, wovou zwei auf die Scheidenmanschette ent- 
fallen. Tubenabstand 31/2 cm; grSsste Breite des Korpus 5 cm; Dicke 
4: cm. GrSsste Kollumbreite 8 cm; Dicke 5 cm; Sondenl~nge 10 cm. 
Das Korpus erscheint im Verh~ltnis zum Ko]lum klein; letztems maeht 
fast zwei Drittel des Organes ans. Sehr viel parametranes Bindegewebe 
mitentfernt; hier auch deutlich die beiden Ureterfurchen uusgepr~gt. 
Von der Scheide aus erblickt man die plumpe Portio und das die 
Spuren des 'Thermokauters aufweisende Krebsgesehwtir. 
Die Tuben bilden in der Lage, in weleher sie bei der Operation 
vorgefunden wurden, einen vor dem Uterus gelegenen Halbring, in 
welehen eine wallnussgrosse Cyste eingefasst ist (vgl. Fig. 1). Die 
rechteTube etwasverdickt, ihr Fimbrienende plump, often. Im Liga- 
ment reichlich Fett. Die l inke Tube endet 41/2 cm vom Uterushorn 
mit einem stumpfen Konus. Hierauf fo]gt ein 11/2 cm breiter, zweimal 
rechtssp i ra l ig  gedrehter  Strang. An diesen sch]iesst sieh ein 
aus Tube und L igament  bestehendes  Schaltstt ick.  Weiterhin 
sieht man einen zun~tchst fadendiinnen~ dista]wgrts breiter werdenden 
Strang, welcher reehts ]auf ige  Sp i ra l touren  aufweist. Nit seinem 
breiteren Ende heftet sich dieser Strang an den ]inken lateralen Pol 
der Cyste an. Von dieser Stelle ziehen entlang der dorsalen Flache 
bis zum reehten lateralen Pol der Cyste tells sehr niedrige, teils his 
zu 4 mm hohe papillare Erhabenheitem die makroskopiseh als Fim- 
brienrudimente angesproehen werden. Die Verbindung mit der reehten 
Tube ~,ermittelt ein auf der Seite der Cyste dt~nner, gegen die Tube zu 
breiter werdender Strang, der ebenfa l l s  reehtssp i ra l ig  edreht  ist. 
Die gut bohnengrossen Ovarien sind beiderseits straff an den Uterus 
herangezogen. Die Ligg. or. propr, sind kaum 1/2 am lang; an dem ge- 
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hartcten Prgparat sind die Ovarien dcrart gestellt, dass ihr freier Rand 
nach aufw~,r~s zieht, was einer Drehung um etwa 180 o entsprieht. 
Auf dem Durchschnitt dutch den Uterus  erweist sieh das Oewebe 
bis etwa in halbe KorpushShe yon einem markigen i grauweissen, soliden 
Tumor eingenommen, der in der hinteren Kollumwand bis fast an die 
Serosafltichc heranreicht. Die KorpushShle dutch tiberwuehernde Gc- 
sehwulstmassen gegen den Cervixkanal verlegt, ausgedehnt, mit blu- 
tigcm Inhalt geffillt. Die Innenfl~tche der sehr dtinnwandigen Cyste ist 
glatt und gtgnzend: die dorsale Flgche weist mehrere sciehte, yon leicht 
vorspringenden Lcisten begrenzte Gr[tbchen auk Don lnhalt bitdet ein 
derbes braunrotes Gerinnsel. 
Pigur 1. 
Uterus in der Vorderansieht,, ~/~ uatiir[. GrSsse. Die Torsionsspira]en sind der 
grSsseren Deutliehkei?s wegen naeh der Natur re~ouehiert. 
}[i kr o s k o p i s c h e B e s c h r e ibun g: Paraffineinbeguug. F~rbuug mit 
Hiimatoxy]in-Eosin und van Gieson. 
Schnitte dureh die h in tere  und vordere  Wand des Ko l lums 
und dureh  das Corpus  u ter i :  Solides unreifes bis mittelreifes Care. 
coll. ut. Hauptsitz hintere Wand, Waehstum grob lymphatisch bis an 
die Serosa. Das Care inom reicht bis zur halben HShe des Korpus in 
kompakter Masse. Einzelnc Auslaufer finden sich auch hSher oben. 
Im Isthmus und dar~iber zum Tell exophytische Massen, die die Uterus- 
mukosa vor sich her und gegen die KorpushShle hcraufdr~ingen und so 
den Ausfluss mechaniseh ~erlcgcn, 
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Haemato-pyometra. Im Lumen einzelne abgerissene, offenbar w~th- 
rend der Operation hereingepresste Careinomtrtlmmer. Mnkosa klein- 
zellig' und leukozytgr hoehgradig infiltriert. Seniles Parenehym. Hyaline 
Entartung der Gefgsse. Oedem der paravaskul~ren Aussensehieht des 
Uterusparenehyms. 
Quersehnitt dutch die reehte Tube: Lumen erweitert, enth~tlt ein 
eitriges, reiehlioh mit abgesehitferten Epithelien untermengtes Sekret. 
Plmnpe; leukozyt'ar infiltrierte, breitbasig aufsitzende Zotten ragen in 
das Lumen herein. Das Epithel zum Tell niedrig~ zmn Tell hoeh 
zylindriseh. Muskularis stark kleinzellig durehsetzt. Hie nnd da Bil- 
dung yon Granulationsgewebe. 
Der gleiehe Befund im uter inen Antei l  der l inken Tube, und 
zwar so welt, als die Abtrennung reieht. Der im ,Sehaltsttiek" 
(vgl. makroskopisehe B sehreibung) vorhandene Tubenrest weist nieht 
die geringste Spur einer Entziindung anti Dagegen ist ein gewisser 
Grad yon Atrophic und Rarefizierung der Schleimhaut unverkennbar, 
Im zugehSrigen Ligamentrest einige qnergetroffene Parovarialsehl~uehe. 
Sehnitte durch die Cysteuwand: Innenflgche mit einem niedrigen, 
knbisehen~ mitunter fast flaehen EpitheI ausgekleidet. Bis zur halben 
Dieke von innen naeh aussen besteht die Wand aus hyalinen tiberein- 
andergesehichteten Lamellen, in und zwisehen denen reiehlich lange~ 
dtinne~ spitz zulanfende Kerne liegen; seltener finden sieh versehiedent- 
lieh vergnderte Kernreste; ganz vereinzelt begegnet man Kernen~ die in 
ihrer Gestalt (St~tbehenform it abgerundeten E den) an Muskelkerne 
erinnern. Die gussere Wandsehieht besteht aus einem loekeren Binde- 
gewebe mit zahlreiehen Gef~ssen. Glatte Mnskelzellen oder deren Reste 
lassen sieh aueh mit v. Gieson nieht mit Sieherheit naehweisen. 
Auf Sehnitten dutch die dorsale Wand der Cyste samt den ihr an- 
haftenden Fimbrien l~tsst sieh ein Zusammenhang der letzteren mit der 
Cystenwand nicht erweisen. Sic seheinen vielmehr aus der Oberfl~ehe 
hervorzuspriessen. Der Inhalt der Cyste besteht aus einer homogenen 
Masse, ~ weleher sieh noeh einige unkenntliehe Zellreste vorfinden. 
Ep ikr i se ;  Das Caroinom~ welches zur Operation und s'omit 
zur Entdeckung des oben besehriebenen Befundes gefiihrt hat, 
interessiert uns hier dgentlich nut insofern% als es eine Hgmato- 
Pyometra und in der Folge aueh eine beiderseitige, links jedoch 
nur bis zur Abtrennungsstelle d r Tube reiehende Pyosalpinx ver- 
ursaoht hat. Wir k6nnen daraus mit weitgehender Sicherheit 
sehliessen~ dass die 8pontantrennung der linken Tube im uterinen 
Drittel zu dner Zeit erfo]gt ist~ als die KorpushiShle und die Tuben 
frei yon entziindliehen Vergnderungen waren. Der Umstand~ dass 
im abgesehnfirten Tel[ der linken Tube (in dem hier sogenannten 
Sehaltstiiek) jede Spur yon Entziindung fehlt~ spricht sehr fiir die 
Rid~tigkeit dieser Auffassung. Dass es sich um eine Spontan- 
trennung der Tube infolge Torsion handdt~ ist ohne weiteres Mar. 
Als Zeuge jenes Vorganges steht nooh das damals mittorquierte 
Ligament da, dessen Drehungsspirale aueh im Bild sel~r deutlich 
zu sehen ist. 
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Was nun aber die weiteren Torsionen anbelang~ niimlieh die 
des abdominalen Endes der ]inken Tub% and des Verbindungs- 
stranges zwischen reehter Tube und Cyst% so muss es zun~tehst 
einleuohten~ dass sie nieht etwa dadurch entstanden sein kSnnen~ 
dass sieh die Cyste um die als Drehungssaehe ausgespannt ge- 
daehten Str~tnge herumgerollt h_a~. Die UnmSgliehkeit eines solehen 
Vorganges ergibt sieh aus derVerlaufsriehtung der Spiralentouren. 
Linkerseits verlaufen sie (wenn man yon dem als gesehlossen ge- 
daehten kdnexring ausgeht) yon innen naeh aussen - -  reehts 
dagegen von aussen naeh innen. Beide sind, wenn man sie sieh 
als Wendel~reppen vorstelIt die man veto Cystende heraufsteigt - -  
P~eehtsspiralen, d.h. man dreht sieh reehtsum. Wgren sie in tier 
oben erwghnten Weise zustande gekommen, so miissten beide 
entweder yon aussen naeh innen, oder umgekehrt laufen, d.h. es 
wgre eine Reehts- und eine Linksspirale vorhanden. Der Saeh- 
verhalt 1/tsst sieh an jedem primitiven ~'Iodell mit Leiehtigkeit 
demonstrieren. Es kann somi~ gar keinem Zweifel unterliegen~ 
dass die Torsion der linken Tube vor der Verwaehsung der Cyste 
mit der reehten Tube entstanden ist - -  and zwar aller Wahr- 
seheinliehkeit naeh zu einer Zeit als die linke~ dureh die Cyste 
gleiehsam besehwerte Tube frei in den Douglas herabhing. 
Aueh die Verwaehsungen der Cyste mit der re&ten Tube 
diirfte im Douglas~ beziehungsweise /iberhaupt hinter~ und nieht 
vor dem Uterus erfolgt sein. Man kann sieh ja vorstellen, dass 
die wiederholten Torsionen zu Blutaus{ritten gefiihrt haben~ die zu- 
n/iehsk eine Verklebung der ohnehin einander gengherten Fimbrien- 
enden der Tuben ermSglieht und spgterhin die Grundlage der 
Strangbildung als Ausdruek der bindegewebigen Organisierung der 
Fibrinmasse abgegeben haben. 
Die Vermutung; dass der reehtsseitige Verbindungsstrang der An- 
heftung und sp'ateren Torquierung einer Neben~ube s in Dasein ver- 
danke, liess sieh dureh das Nikroskop nieht erweisen; die ffir eine 
Nebentube wobl etwas zu reiehliehen Fimbrienreste seheinen mir stark 
dagegen zu sprechen. 
Wie dem aueh sei, eines seheint unbestreitbar: wenn man 
auch die Verlagerung der linken Tube samt Cyste nach vorne vet 
ihrer Verwaehsung mit der reehten Tube annehmen kSnnte, so ist 
sehleehterdings nieht einzusehen, warum sieh die damals noeh 
vSllig normale reehte Tube naeh vorne hatte bemiihen sollen, we 
nieht der geringste Grand za einer derartigen Wanderung vor- 
handen war. Bekanntlieh ndgen die Tuben, physiologiseherweise 
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eher zu einem ,Hintenttberfallen". Nach vorne gelangen sie auf 
traumatisehem Wege am ehesten wohl dann, wenn ein langstieliges 
Ovarium sozusagen den Stein in der Schleuder vorstellt, der iiber- 
haupt erst einer no~malen Tube so einen zentrifugalen Schwung 
•bermitteln kann. 
Nun sind gerade in unserem Palle die Ovarien ungew6hnlieh 
straff an den Uterus herangezogen. So entf~illt alas einzige Moment~ 
welches eine gelegentliehe ~Luxation" der Adnexe nach vorne 
plausibel machen k6nnte, undes  muss daher unsere erste An- 
nahme zu Reeht bestehen bleiben. Wie kam nun aber dieser 
Figur 2. 
Situation vor dem Moment des Traumas. 
ganze A.dnexkranz naeh vorne? Dafiir mS&te ich das vor zwoi 
Jahren erli~tene sehwere Trauma verantwortlieh maehen (ver- 
gleiche Anamnese). Und zwar stelle ieh mir den u in einer 
Weise vor, wie ihn die folgenden drei schematischen Bilder 
illustrieren. gor  dem Moment des Traumas denke ieh mir die 
Situation im Becken der Prau, wie auf Fig. 2: Adnexe samt 
Cyste etwa in KorpushShe im Douglas zwischen den gla~ten 
SerosaflS~chen des Uterus und der Beekenwand aller Wahrsehein- 
lichkeit naeh rechts vom Promontorium gelegen, (Differenz der 
Tubenl~ingen~ physiologische Dextropositio des Uterus!); Uterus in 
Nittelstellung, bei roller Blase; (Prauen lassen sich bekanntlich 
Zeit mit dem Urinieren 7 sowohl beim Vergn~gen als bei der 
Arbeit). 
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Im Moment des Sturzes wurden~ dureh den gewaltsamen in 
den Unterleib oberhalb der Symphyse hineinges~ossenen [la d des 
Wasehtroges, Blase und Uterus naeh riiekw~irts~ die Ged//rme naeh 
oben verdrgngt. Die plOtzlieh zwisehen den glatten Serosaflgehen 
zusammengepresste Cyste, glitsehte wie ein Kirsehkern zwisehen 
fenehten Fingerspitzen hervor und gelangte so auf den Fundus der 
Gebgrmutter (Fig. 3). Gleieh darauf entleerte sieh die Blase 
(Stoss, Sehmerz und Ohnmaeht spreehen alle in diesem Sinne, 
obwohl sieh die Tatsaehe aus begreifliehen Oranden a.namnestiseh 
nieht mehr festlegen liess). 
Figur ::I. 
\ 
Situation ira ~iomen~ des Traumas. 
Die Cyste glitt naeh vorne und wurde yon den in ihre Gleich- 
gewiehtslage zurt~ekkehrenden D~rmen, die ihr den Riiekweg ver- 
sperrten, iiberlagert (Fig. 4). 
Itier~ in der Exeavatio vesieo-uterina wurde in der Folge 
dutch weehselnde Ffillung und Entleerung der Blase die Cyste der- 
art gerollt, dass tier reehtsseitige u yon aussen 
naeh innen mehrmals zusammengedreht wurde, w~hrend gleiehzeitig, 
die ohne Zweifel zahlreiehen Sioiraltouren des Stranges eine teil- 
weise Wiederaufro l lung erfuhren[ Letzteres ist aus dem aueh 
im breiteren Antei! des Stranges sehdig verlaufenden, beim ent- 
Ogdrek, Ein Fa]l ~'on Spontantrennung der Tube. 29I 
spreehenden Versueh sieh zwanglos den bestehenden Spiraltouren 
anpassenden Furchen herauszulesen. 
Damit wS, re der Fali, soweit es die Spontantrennung und die 
Verlagerung anbetrifft, restlos aufgeklart. Es eriibrigt nur noeh 
fiber den Zeitpunkt dieser Gesehehnisse etwas zu sagen. Und d~ 
ergibt sieh nun die eigentiimliehe Tatsaehe, dass die Patientin 
keine Ahnung hat, dass in ihrem Unterleib jemals iiberhaupt etwas 
Sehmerzhaftes vorgegangen ist. Sie hat nie irgend welehe Be- 
sehwerden gesptirt! GewShnlieh pflegen Torsionen ziemlieh stfir- 
misehe Symptome zu maehen: heftige, pl6tzlich einsetzende 
Sehmerzen, peritoneale geizung mit ihrer ganzen Erseheinungs- 
Figur 4. 
,,.% :'2 
Situation ach dem Trauma, 
skala, mitunter sogar Xollaps 7 der an eine innere Blutung denken 
l~sst. Tats~ichlieh ist letztere ausnahmslos vorhanden, wenn bei 
erhaltenem Blutzufluss der venSse Abfluss abgesperrt ist. Dass es 
auf diese Weise selbst zur Berstung grosser Venen und Verblutung 
der Patientin in die Cyste kommen kann, ist bekannt. Doeh 
kommen auch F/file mit viel milderem Verlauf vor. 
Vereinzelt sind aueh F~ille bekannt geworden, wo eine komplette 
Lostrennung einer Cyste g~nz[ieh symptomtos verlaufen war. So 
der Fa.ll Steinmann'sl) .  Ob dabei haupts/iehlieh tier ehronisehe 
1) Steinmann i Zur Lostrennung der Owrialoystem 
burtsh, u, Gym Bd. 75. S. 344. 1913. 
Archly fllr Gyns Bd. 103. H. 2. 
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Verlauf des Abtrennungslarozesses in Betracht kommt, wie Stein- 
mann will, oder doch auch die Gr/isse und mehr oder weniger 
reichliehe Gefgssversorgung des Tumors einerseits, die mitunter 
erstauniiche Unterempfindlichkeit der Frauen (peritoneale An~tsthesie- 
zone, etwa a.nalog den kutanen?) andererseits eine Rolle spielen, 
wie mir annehmbar schein~ Mrd wohl unentschieden bleiben 
mttssen. In unserem Palle k6nnte man allenfalls daran denken, 
dass die vielen raseh aufeinander folgenden Sohwangersehaften mit 
den Torsionen der Tube ~itiologiseh in Zusammenhang zu bringen 
w/tren, doeh kommen wit, mangels fester Daten fiber Vermutungen 
~lieht hinans. 
Unter 97 yon mir (1. e.) aus der Literatur zusammengestellten 
Fgllen tlndee sieh kein einziger, der dem hier beschriebenen auch 
aur entfernt ~ihnlieh w~re. 
